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The Relation between the Burnout Score and the Sense of Coherence
(SOC) to Nurses who Worked in Terminal Care Unit
Mine Yun, Chiharu Akazawa and Mihoko Harada
Abstract : This purpose of this study was to examine nurses who worked in terminal care unit has burnout
score related to their Sense of Coherence (SOC) score. The subjects were 48 nurses working in 3 public
hospitals or city. And there were 66 nurses working in one university hospital, the addition of 48 and 66
gives us 114 nurses. The scales used were the Pines’s Burnout Inventory in Japanese and the SOC scale in
Japanese. The results were as follows ; 1) The attribute was significantly associated with religion. A
parson who has religion was high burnout score and has low SOC total score with significantly. 2) A
negative correlation was found between the burnout score and all items that were SOC score. These
findings suggested that the nurses who worked in terminal care unit have low burnout score ; therefore she has
strength SOC ability. Finally, the nurse who has strength SOC ability dose not falls into a burnout.
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｢ a :健全群｣ : 2.9以下…精神的に安定し心身とも
に健全である。
｢ b : 徴候群｣ : 3.0∼3.9…バーンアウトの徴候がみ
られる。
｢ c :バーンアウト群｣ : 4.0以上…バーンアウトに
陥っている。
2）ストレス対処能力 : SOC 評価スケール
SOC 評価スケールの日本語版であり，13項目短縮
版を使用した。SOC は，それぞれ有意味感，把握可




要素），○2 把握可能感 sense of comprehensibility :人生
にはしばしば健康に関わる要求，要請が存在するが，
それには秩序があり予測と説明が可能であると理解す










てはそれぞれ χ2， t 検定，一元配置分散分析，
Pearson 相関を用いて解析した。統計処理には，



























































平均値 標準偏差 P 平均値 標準偏差 P
経験年数平均（年）10.7±7.7年
2年未満 6（ 6.7) 4.04 0.98 51.17 8.61
2年以上 6年未満 18（20.0) 4.38 0.79 49.67 7.47
6年以上15年未満 43（47.8) 4.16 0.94 52.72 8.53
15年以上 23（25.5) 3.87 0.92 54.43 8.33
現在部署での在職年数（年）平均（年）
2.5±
3年未満 52（57.8) 4.11 0.95 51.92 8.89
3年以上 38（42.2) 4.13 0.86 53.16 7.49
今までみとった患者数（人)
10人未満 24（26.7) 3.96 0.86 53.29 7.54
10人以上100人朱満 38（42.2) 4.07 0.9 52.13 8.67
100人以上 28（31.1) 4.32 0.95 52.14 8.67
婚姻状況
既婚 20（22.2) 4 0.84 53.1 8.44
未婚 70（77.8) 4.15 0.93 52.26 8.32
宗教の有無




なし 84（93.3) 4.04 0.89 52.99 8.27
休日日数平均9.5±1.3日
11日未満 81（90.0) 4.1 0.9 52.31 8.08
11日以上 9（10.0) 4.29 1.03 53.67 10.63
希望入職
はい 64（71.1) 4.19 0.88 51.77 8.14
いいえ 26（28.6) 3.94 0.98 54.12 8.63
* P＜0.05，** P＜0.01







全体 90 4.12±0.914 52.7 ±9.78
a :健全群 11(12.2) 2.65±0.27 62.82±7.65
b : 徴候群 26(28.9) 3.45±0.36 58.96±8.22
c :バーンアウト群 53(58.9) 4.74±0.92 47.53±7.17






表 4 バーンアウト得点と SOC 得点との相関
SOC 得点 me 得点 co 得点 ma 得点
バーンアウト得点 −0.754*** −0.466** −0.681*** −0.497***
(me : 有意味感，co : 把握可能感，ma : 処理可能感）を示す。** P＜0.01，*** P＜0.001
































































図 1 バーンアウト群と SOC 得点の関連 * P＜0.05，** P＜0.01
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